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внедрения комплекса гигиенических и профилакти-
ческих мероприятий.
Задачи ОПП
1. Организовать работу студентов и преподавателей
кафедры стоматологии детского возраста и ЧЛХ в рам-
ках реализации ОПП "Здоровуая улыбка детям".
2. Выявить уровень знаний детей по гигиене полости рта.
3. Провести уроки гигиены полости рта в курируе-
мых по программе ДДУ и школах г. Витебска.
4. Осуществить коррекцию гигиенических навыков
путем проведения контролируемых чисток зубов.
5. Провести анкетированиея среди родителей и пе-
дагогов по вопросам мотивированности к сохранению и
поддержанию стоматологического здоровья с последу-
ющим привлечением их к сотрудничеству по внедрению
ОПП среди детей.
6. Выявить факторы риска развития стоматологи-
ческих заболеваний у детей различных возрастных групп.
7. Разработать и внедрить индивидуальные и группо-
вые планы лечебно-профилактических мероприятий
для детей в условиях организованных детских коллек-
тивов г. Витебска.
ОПП планируется в течение 5 лет с момента полно-
ценного функционирования ОПП до получения резуль-
татов клинических исследований. Элементы ОПП начали
внедрятся с ноября 2009 года.
Проводимые мероприятия по внедрению ОПП
1. Детские дошкольные учреждения.
Для детей от 2 до 7 лет предлагается раздел "Путеше-
ствие молочного зубика", который способствует поэтап-
ному формированию у ребенка привычки самому забо-
титься о своем стоматологическом здоровье.
Внедряются разные формы обучения:
- Игры: "Накорми Зубик", "Веселый и грустный Зу-
бик", "У стоматолога";
- Сказки;
- Исследования: "Сравни зубные щетки: старые и но-
вые" и "Сколько лет моей зубной щетке?", "Моя люби-
мая паста", "Где прячутся кариозные монстры (налет)?".
- Опыты: "Грязные зубы", "Нападение кариозных
монстров".
- Упражнения: "Учимся чистить спинку зубов", "Учим-
ся чистить грудку зубов", "Учимся чистить дальние зубы",
"Продукты полезные и вредные для зубов", "Зарядка для
зубов", "Ставим пломбы" и др.
2. Начальная школа (1 - 5 класс).
Дети от 7 до 10 лет изучают раздел "Уроки зубоведа",
в который включены занятия на тему: "Кариес", "Мето-
ды борьбы с кариесом", "Правильное питание", "Краси-
вая и здоровая улыбка". В течение образовательного
цикла школьники:
1. играют в тематические игры;
2. участвую в викторинах, брейн-рингах, стоматоло-
гических пресс-конференциях;
3. рисуют на уроках ИЗО на тему: "Пути достижения
стоматологического здоровья", "Здоровые зубы", "Пра-
вила безопасности для зубов".
Учебно-тематический план "Уроки зубоведа" рассчи-
тан на 4 занятия в год в каждом классе (1 раз в неделю
или 1 раз в четверть). Продолжительность 30 - 45 мин.
3. Средняя школа.
Для подростков от 11 до 18 лет в разделе "Школа
доброго стоматолога" прививается и закрепляется при-
вычка самому заботиться о своем здоровье путем по-
лучения углубленных знаний по сохранению стомато-
логического здоровья. Учебно-тематический план
"Школа доброго стоматолога" рассчитан на 2 занятия в
год в каждом классе (1 раз в полугодие). Продолжи-
тельность 45 минут.
Обязательными условиями успешного стоматологи-
ческого воспитания детей являются: высокая санитар-
ная культура, единство требований со стороны взрос-
лых и согласованность в действиях педагогов и родите-
лей. ОПП "Здоровая улыбка детям" также способствует
решению следующей задачи - помочь родителям и педа-
гогам ДДУ и школ правильно воспитать и закрепить ги-
гиенические навыки ребенка.
Во всех курируемых ДДУ и школах проводятся кон-
тролируемые чистки зубов, 2 раза в год будут прово-
диться профилактические осмотры среди детей, выяв-
ляться факторы риска развития стоматологических за-
болеваний, а также будет осуществляться мониторинг
стоматологической заболеваемости среди детского на-
селения г. Витебска.
На начальном этапе работы, программа уже показа-
ла положительный результат в повышении санитарно-
гигиенических знаний и навыков среди дошкольников,
школьников и их родителей, в улучшении гигиеничес-
кого состояния полости рта у детей.
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Введение. Высокая распространенность и увеличи-
вающаяся интенсивность поражения населения карие-
сом и болезнями периодонта, а также низкий уровень
гигиены полости рта выдвигает проблему профилакти-
ки стоматологических заболеваний в число наиболее ак-
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туальных. [1]
Десятилетний опыт реализации Национальной
программы профилактики был недостаточно эффек-
тивен в устранении основного фактора риска стома-
тологических заболеваний - зубного налета у детей
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дошкольного возраста. [2]
Первичная профилактика стоматологических забо-
леваний невозможна без обучения детей умениям и на-
выкам по уходу за полостью рта. В связи с этим необхо-
дима активная санитарно-просветительная работа в дет-
ских дошкольных учреждениях. [1,2]
Целью нашей работы было повышение эффектив-
ности первичной профилактики в ДДУ в рамках внедре-
ния ОПП "Здоровая улыбка детям".
Для выполнения данной цели мы постановили перед
собой следующие задачи:
 провести стоматологическое обследование детей;
 определить гигиеническое состояние полости рта;
 обучить детей навыкам гигиены полости рта;
 провести санитарно-просветительную работу;
 оценить эффективность проведенных мероприятий.
Материал и методы обследования. Проведено об-
следование 158 детей от 2 до 6 лет ДДУ № 3 Первомайс-
кого района и 94-х детей ДДУ № 25 от 3 до 6 лет Ок-
тябрьского района г. Витебска. Обследование детей и
уроки гигиены проводили студенты 5 курса стоматоло-
гического факультета ВГМУ под руководством препо-
давателей.
В план стоматологического обследования включили
определение индекса интенсивности кариеса зубов
(КПУ+кп), индекса гигиены PLI (OHI-S).
Уровень санитарно-гигиенических знаний у детей
о рациональном питании и уходе за полостью рта, на-
выков и умений определяли с помощью бесед и на-
блюдений. В каждой группе была продемонстрирова-
на подготовленная информационно-обучающая пре-
зентация и мультфильм фирмы "Colgate". Проведено
2 урока гигиены с интервалами одна неделя, состоящие
из теоретической и практической части. На теорети-
ческой части вели беседы на следующие темы: 1. "Для
чего нужны зубы?"; 2. "О причинах болезней зубов"; 3.
"Как сделать так, чтобы зубы были всегда здоровыми и
красивыми"; 4. "О полезной и вредной для зубов пище";
5. "О том, что такое кариес", 6. "О зубной пасте", 7. "Как
правильно ухаживать за зубами и зубной щеткой?". Пос-
ле теоретической части проводилось практическое обу-
чение гигиене полости рта. С детьми работали индиви-
дуально. В конце занятия проводили контроль знаний
путем опроса, тематических игр, конкурсов. В ходе про-
ведения контролируемых чисток зубов использовались
средства и предметы гигиены. Проверили состояние зуб-
ных щеток, которые находились в группах и оценили их
как неудовлетворительные.
Результаты и обсуждение. Данные, полученные в
результате стоматологического осмотра представлены
в таблице №1.
В ходе проведения уроков гигиены установлено, что
у детей не сформированы навыки правильного ухода за
полостью рта. Никто из дошкольников не продемонст-
рировал правильных движений во время чистки зубов.
Дети не владеют информацией и о времени чистки зу-
бов, и о необходимости полоскать рот после приема слад-
кого, хотя в ДДУ организовано полоскание полости рта
после каждого приема пищи и чистка зубов после обеда.
В ходе беседы с детьми выяснили, что чаще всего их
учат чистить зубы кто-то из родителей, бабушка или
дедушка, не всегда владеющее навыками правильного
ухода за полостью рта. Поэтому в ДДУ был организован
день информирования и прочитана лекция для родите-
лей "Профилактика стоматологических заболеваний",
где особое внимание уделено правилам чистки зубов. К
сожалению, никто из опрошенных детей не обучался
правилам чистки зубов стоматологом или воспитателем
детского сада.
Через неделю ко второму уроку гигиены дети сохра-
нили определенную часть, полученных знаний, а навы-
ки ухода за зубами практически отсутствовали, посколь-
ку привычки и навыки у ребенка формируются посте-
пенно, особенно в дошкольном периоде. И чем больше
средств и методов используется для гигиенического вос-
питания и обучения детей, тем лучше и качественнее
формируются эти привычки. [1,2]
Шестилетние дети из подготовительных групп ДДУ
пойдут в школу в 2011 году. В этом возрасте они уже
должны овладеть навыками самостоятельной чистки
зубов, если их обучили родители, воспитатели или сто-
матологи. Но уровень навыков 6-ти летних детей, такой
же, как и 3 - 5 летних. Следовательно ни одна школа: ни
"родительская", ни "воспитательская", ни "стоматологи-
ческая", не работает в полном объем, что указывает на
недостаточную мотивацию как родителей, воспитате-
лей, так и стоматологов. Необходима система обучения
ежедневной чистке зубов в ДДУ под контролем как вос-
питателей, так и стоматологов, которая позволит ре-
бенку, пришедшему в детский сад за 2 - 3 года приобре-
сти и закрепить необходимые навыки и знания, кото-
рые позволят ему в дальнейшем самостоятельно под-
держивать необходимый уровень гигиены полости рта
и тем самым снизить заболеваемость кариесом и болез-
нями периодонтита.
Полученные результаты исследования позволили сде-
лать нам следующие выводы:
1. Проведение нескольких уроков гигиены в ДДУ
крайне недостаточно;
2. Необходимо поэтапное расширение знаний и со-
вершенствование навыков с учетом психоэмоциональ-
ных особенностей детей дошкольного возраста для дос-
тижения эффективности гигиенического воспитания,
что в свою очередь поможет снизить у них стоматологи-
ческую заболеваемость.
3. Необходимы специальные методы преподавания
по вопросам гигиены полости рта, которыми могли бы
пользоваться воспитатели и родители.
Таблица 1 - Результаты стоматологического обследования детей в ДДУ № 3 и № 25








№3 158 60,75% 2,22 39,25% 0,79 0,68 
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Введение. Лечение гнойного процесса при флегмо-
нах челюстно-лицевой области является актуальной
проблемой и во многом успех зависит от полноценности
первой фазы иммунного ответа, включающей в себя ре-
акции иммунного распознавания и элиминации патоге-
на. В развитии и исходе острого воспалительного про-
цесса ведущую роль играют нейтрофильные лейкоциты
с их мощной антибактериальной системой. Нейтрофиль-
ные лейкоциты первыми из всех клеток появляются в
месте острого воспаления, атакуя микроорганизмы с по-
мощью киллинговых, в том числе кислород-зависимых
реакций. Одним из показателей эффективности процес-
са является активность миелопероксиды [1].
Цель - выявить наличие взаимосвязи клинических
показателей и содержание миелопероксидазы в рото-
вой жидкости у пациентов  с одонтогенными флегмо-
нами.
КЛИНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ И СОДЕРЖАНИЕ МИЕЛОПЕРОКСИДАЗЫ
В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ПАЦИЕНТОВ  С ОДОНТОГЕННЫМИ ФЛЕГМОНАМИ
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Материал и методы. Использовано 52 пробы ро-
товой жидкости, полученной от пациентов с острым
одонтогенным остеомиелитом нижней челюсти, ос-
ложнившимся флегмоной околочелюстных мягких
тканей, находившихся на стационарном лечении в сто-
матологическом отделении  Витебской областной кли-
нической больницы. Пациенты были разделены на две
группы в зависимости от распространенности гной-
но-воспалительного процесса: у группы 1 (32 челове-
ка) имела место одонтогенная флегмона одного клет-
чаточного пространства, у группы 2 (20 человек)  -
двух и более клетчаточных пространства. Всем паци-
ентам в день поступления проводилась первичная хи-
рургическая обработка (ПХО) гнойного очага, назна-
чалась антибактериальная, десенсибилизирующая, де-
зинтоксикационная терапия. Для каждого пациента
определяли: длительность госпитализации - койко-
день, продолжительность гипертермии, продолжи-
тельность антибактериальной (АБ) терапии. Забор
ротовой жидкость производился натощак в день по-
ступления в стационар перед проведением ПХО гной-
ного очага.  Определение миелопероксидазы (МПО)
в ротовой жидкости проводилось по модифицирован-
ному методу Шиндлера и соавт [3].
Полученные результаты обрабатывались с помощью
компьютерных программ Statistica 6.0 и "Excel". При рас-
пределении признака, отличном от нормального, вычис-
ляли медиану (Ме), нижний 25-й (LQ) и верхний 75-й
квартили (UQ). Корреляционный анализ проводился с
использованием непараметрического метода Спирме-
на. Значение коэффициента корреляции R=0,7-0,99 ука-
зывало на сильную связь, R=0,3-0,69 -  на связь средней
силы, R=0-0,29 - на слабую  связь. Различия признава-
лись статистически значимыми при доверительной ве-
роятности p<0,05 [2].
Результаты. Клинические характеристики пациен-
тов с одонтогенными флегмонами одного и двух и более
клетчаточных пространств представлены в таблице 1.
Содержание миелопероксидазы в ротовой жидко-
сти пациентов с одонтогенными флегмонами одного
и двух и более клетчаточных пространств представ-
лены в таблице 2.
При проведении  корреляционного анализа выявле-
на прямая корреляционная связь между уровнем МПО
в ротовой жидкости и клиническими показателями, как
в группе 1, так и в группе 2.
Содержание МПО в ротовой жидкости пациентов с
одонтогенными флегмонами одного клетчаточного
Группа 1 Группа 2 Показатель 
n Ме LQ UQ n Ме LQ UQ 
р 
Койко/день 32 9 7 10 20 10,5 8 14 0,03 
Длительность 
гипертермии 




32 8 7 10 20 8 7 10 0,02 
Таблица 1- Клиническая характеристика пациентов
с одонтогенными флегмонами одного клетчаточно-
го пространства и двух и более клетчаточных
пространств.
Таблица 2 - Содержание МПО в ротовой жидкости
пациентов с одонтогенными флегмонами.
Проба n Ме LQ UQ 
Группа 1 32 6,16 5,32 11,58 
Группа 2 20 11,05 9,57 18,75 
 Таблица 3 - Корреляция клинических показателей
и содержания МПО в ротовой жидкости у пациен-
тов с одонтогенными флегмонами одного клетча-
точного пространства.
МПО Группа 1 МПО Группа 2 Признак 
R р R р 
Койко/день 0,94 0,000 0,98 0,000 
Длительность 
гипертермии 
0,61 0,0002 0,71 0,0004
Длительность 
АБ-терапии 
0,76 0,000 0,96 0,000 
